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LDL-xo=شدناکسیداحتمالبیشترینپلاسمادرLDLولیپیدها
آترواسکلروزتوسعهوایجاددرکلیدیفاکتوری
)04,93,83(.استمرتبطدیابتیرتینوپاتیباLDL-xOافزایش
اگرحتیشد،خواهدبیشتردیابتسنباLDL-xOمیزانکهاستآنازحاکیمطالعات
)14(باشدشدهنگهداریشدهحفظومطلوبمقادیردرcLDLمیزان
c1AbHمیزانبهمرتبط/قندخونکنترلبهوابستگیعدم
)برهمکنش(.میکندعملsEGAبرایرسپتوریعنوانبهLDL-xo
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...ادامه
siloporpگروهدرگروهیدرونمعنادارمعنادارتفاوت=کنونیمطالعهنتایج
acijuMمطالعه
لیپیدیپراکسیداسیونجانبیمحصولیکاسید،تیوباربیوکاسیدسطحکاهش
گلوتاتیونمیزانبهبود
رااکسیداتیواسترسوSORتولیدلیپیدی،پراکسیداسیونمهارباsiloporp=نهایینتایج
)24(دهدمیکاهش
لیبیاییبره مومآبیعصارهباشدهدرمانآلبینو-نرموش های
آتروژنیکپارامترهایسایروسرمیLDL،LDLVتری گلیسرید،کلسترول،درمعنادار
LDHمیزاندر
)34(آترواسکلروزبرابردرکنندهمحافظتولیپیددرکاهندگیاثردارایبره موم=
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... ادامه
)ایمقایسه(برزیلیوچینیبره موم
بهبودراسلولیرشدودوامدوهر
کاهشرا)سلولیمرگ(آپوپتوزمیزانو
)44(SORتولیدبرانساندرجفتیهایرگاندوتلیالدرLDL-Oاثرمهار
:طریقازچینیPEE
)KPAM 83Pکردنغیرفعال:مثال(SORتولیدسرکوب،متفاوتمسیرهای
اتوفاژیوآپوپتوزازجلوگیری
)54(LDL-O
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نتیجه گیری کلی 
دارونمابامقایسهدرمومبرهدریافت
کاتالازسطحدربهبود
LDL -xoسطح/فروکتوزآمینمیزاندرمعنادارکاهش
مدتبهروزدرمیلی گرم0051میزانبهبره مومدریافتمطالعهاینیافته هایبراساس
سیستمتقویتپتانسیلدو،نوعدیابتبیماراندراصلیدرمانکناردرماه2
رالیپیدییداسیونپراکسوگلیکاسیونپیشرفتهمحصولاتکاهش،)کاتالاز(آنتی اکسیدانی
کردخواهدکمکبیمارانبهدیابتازناشیعوارضبهبوددرنتایجاینوداشتهپیدر
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پیشنهادها
یشترین برای تعیین دوز با بدوزهای مختلف بره موم پیشنهاد می شود در مطالعات آتی از 
.تأثیر مثبت در بیماران دیابتی استفاده شود
ختلف به منظور تعیین زمان تأثیرگذاری بره موم در بازه های متغییر طول مدت مطالعه  
.زمانی پیشنهاد می شود
بررسی اتیو سایر انواع بیماری های اکسیدپیشنهاد می شود تأثیر بره موم در انواع دیابت و 
.گردد
ی های التهابی که شاخصی در دیگر بیمارمحصولات پیشرفته گلیکاسیون مطالعه و بررسی 
)آلزایمر. (هستند
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..قدردانیوتشکر
مدیر گروه تغذیهدکتر مريم جوادی  از سرکار خانم 
ما تشکر و قدردانی میکنم، به پاس زحماتی که در طول این دوره زحمات بساری برای ماکشیدند و
.بسیار از ایشان آموختیم
دکتر حسین خادم حقیقیانگرانقدر و صبورم، راهنمای با تشکر از استاد 
ه که بی شک تلاش هایش برای حمایت از دانشجویان به مراتب بیشتر از مسئولیت های استادان
ایشان بوده است
سیما هاشمی پور و دکتر دکتر محمدرضا شیری اساتید مشاور گرامی و
.به خاطر حمایت همیشگی و همراهی آنها تشکر و قدر دانی میکنم
.ردندتمامی اساتید و بزرگوارانی که در به ثمر رسیدن این پایان نامه لطفشان را دریغ نکو 
مقدمه
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..بهتقدیم
عزیزمو خواهر تقدیم به پدر و مادر 
عاشقانه دوستشان دارمکه 
مقدمه
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر مناب
14
مقدمه
مقاله tpeccaایمیل  
مستخرج از پایان نامه
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر مناب
24
مقدمه
مقاله  tpeccaایمیل  
مرتبط با موضوعمروری
پایان نامه
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر مناب
34
مقدمه
رستاده شدهخلاصه مقاله مرتبط با پایان نامه ف/ دعوتنامه کنفرانس بین المللی پزشکی گیاهی 
44
سپاس از حضور شما 
عبانم:
1. Ogurtsova K, Da Rocha Fernandes J, Huang Y, Linnenkamp U, Guariguata L, et al. Idf Diabetes Atlas: Global Estimates for the
Prevalence of Diabetes for 2015 and 2040. Diabetes research and clinical practice. 2017;128:40-50
2. Farmer A, Fox R. Diagnosis, Classification, and Treatment of Diabetes. BMJ: British Medical Journal (Online). 2011;342.
3. Guariguata L, Whiting DR, Hambleton I, Beagley J, Linnenkamp U, et al. Global Estimates of Diabetes Prevalence for 2013 and
Projections for 2035. Diabetes research and clinical practice. 2014;103(2):137-49.
4. Robertson RP. Chronic Oxidative Stress as a Cenetral Mechanism for Glucose Toxicity in Pancreatic Islet Beta Cells in Diabetes.
Journal of Biological Chemistry. 2004.
5. Mitra R, Mazumder PM, Jain UK. Efficacy of a Polyherbal Formulation Madhumehari in Attenuating Diabetic Nephropathy. 2017.
6. Anjaneyulu M, Chopra K. Nordihydroguairetic Acid, a Lignin, Prevents Oxidative Stress and the Development of Diabetic
Nephropathy in Rats. Pharmacology. 2004;72(1):42-50.
7. Nocchi S, Björklund S, Svensson B, Engblom J, Ruzgas T. Electrochemical Monitoring of Native Catalase Activity in Skin Using Skin
Covered Oxygen Electrode. Biosensors and Bioelectronics. 2017;93:9-13.
8. Guerin-Dubourg A, Cournot M, Planesse C, Debussche X, Meilhac O, et al. Association between Fluorescent Advanced Glycation
End-Products and Vascular Complications in Type 2 Diabetic Patients. BioMed Research International. 2017;2017.
9. Rondeau P, Bourdon E. The Glycation of Albumin: Structural and Functional Impacts. Biochimie. 2011;93(4):645-58.
10. یماینمد,یدیؤمبد,ینآمد,یسنویسد,روپ‌نیسحمد.هسیاقمنیمآزوتکورفونیبولگومههلیزوکیلگردنارامیبیتباید
هتسباوانهبنیلوسنا.هلجمیددغزیر‌نوردومسیلوباتم،ناریاودهمانهامیشهوژپزکرمتاقیقحتددغزیر‌نوردو،مسیلوباتم.
2000;2(1):1-3 .
11. Toreti VC, Sato HH, Pastore GM, Park YK. Recent Progress of Propolis for Its Biological and Chemical Compositions and Its
Botanical Origin. Evidence-based complementary and alternative medicine. 2013;2013.
12. Burdock G. Review of the Biological Properties and Toxicity of Bee Propolis (Propolis). Food and Chemical toxicology.
1998;36(4):347-63.
13. Tolba MF, Azab SS, Khalifa AE, Abdel‐Rahman SZ, Abdel‐Naim AB. Caffeic Acid Phenethyl Ester, a Promising Component of
Propolis with a Plethora of Biological Activities: A Review on Its Anti‐Inflammatory, Neuroprotective, Hepatoprotective, and
Cardioprotective Effects. IUBMB life. 2013;65(8):699-709
14. Davì G, Santilli F, Patrono C. Nutraceuticals in Diabetes and Metabolic Syndrome. Cardiovascular Therapeutics. 2010;28(4):216-
26.
15. Shreedhara C, Vaidya V, Vagdevi H, Latha K, Muralikrishna K, et al. Screening of Bauhinia Purpurea Linn. For Analgesic and Anti-
Inflammatory Activities. Indian journal of pharmacology. 2009;41(2):75.
45
16. Abo-Salem OM, El-Edel RH, Harisa G, El-Halawany N, Ghonaim MM. Experimental Diabetic Nephropathy Can Be Prevented by
Propolis: Effect on Metabolic Disturbances and Renal Oxidative Parameters. Pak J Pharm Sci. 2009;22(2):205-10.
17. Sartori D, Kawakami C, Orsatti C, Sforcin J. Propolis Effect on Streptozotocin-Induced Diabetic Rats. Journal of Venomous
Animals and Toxins including Tropical Diseases. 2009;15(1):93-102.
18. Zhao L, Pu L, Wei J, Li J, Wu J, et al. Brazilian Green Propolis Improves Antioxidant Function in Patients with Type 2 Diabetes
Mellitus. International journal of environmental research and public health. 2016;13(5):498.
19. Kwon TD, Lee MW, Kim KH. The Effect of Exercise Training and Water Extract from Propolis Intake on the Antioxidant Enzymes
Activity of Skeletal Muscle and Liver in Rat. Journal of exercise nutrition & biochemistry. 2014;18(1):9.
20. Sameni HR, Ramhormozi P, Bandegi AR, Taherian AA, Mirmohammadkhani M, et al. Effects of Ethanol Extract of Propolis on
Histopathological Changes and Anti‐Oxidant Defense of Kidney in a Rat Model for Type 1 Diabetes Mellitus. Journal of diabetes
investigation. 2016;7(4):506-13.
21. Afsharpour F, Hashemipour S, Khadem-Haghighian H, Koushan Y. Effects of Iranian Propolis on Glucose Metabolic Changes,
Inflammatory Factors, Liver Enzymes Levels in Type 2 Diabetic Patients: A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled,
Clinical Trial. Journal of Nutritional Sciences and Dietetics. 2017;3(2).
22. Mahan LK, Raymond JL. Krause's Food & the Nutrition Care Process-E-Book: Elsevier Health Sciences; 2016.
23. Menniti‐Ippolito F, Mazzanti G, Santuccio C, Angela Moro P, Calapai G, et al. Surveillance of Suspected Adverse Reactions to
Natural Health Products in Italy. pharmacoepidemiology and drug safety. 2008;17(6):626-35.
24. Faria A, Persaud SJ. Cardiac Oxidative Stress in Diabetes: Mechanisms and Therapeutic Potential. Pharmacology & therapeutics.
2017;172:50-62.
25. Koska J, Saremi A, Howell S, Bahn G, De Courten B, et al. Advanced Glycation End Products, Oxidation Products, and Incident
Cardiovascular Events in Patients with Type 2 Diabetes. Diabetes care. 2018;41(3):570-6.
26. Peng Y-F, Wei Y-S. The Relationships between Serum Fructosamine Concentrations and Lipid Profiles in Community-Dwelling
Adults. Scientific Reports. 2017;7(1):6886.
27. Misciagna G, Michele G, Trevisan M. Non Enzymatic Glycated Proteins in the Blood and Cardiovascular Disease. Current
pharmaceutical design. 2007;13(36):3688-95.
28. Fuliang H, Hepburn H, Xuan H, Chen M, Daya S, et al. Effects of Propolis on Blood Glucose, Blood Lipid and Free Radicals in Rats
with Diabetes Mellitus. Pharmacological Research. 2005;51(2):147-52.
29. Jug M, Končić MZ, Kosalec I. Modulation of Antioxidant, Chelating and Antimicrobial Activity of Poplar Chemo-Type Propolis by
Extraction Procures. LWT-Food Science and Technology. 2014;57(2):530-7.
30. Sahebi U, Divsalar A. Synergistic and Inhibitory Effects of Propolis and Aspirin on Structural Changes of Human Hemoglobin
Resulting from Glycation: An in Vitro Study. Journal of the Iranian Chemical Society. 2016;13(11):2001-11.
46
31. Lei XG, Zhu J-H, Cheng W-H, Bao Y, Ho Y-S, et al. Paradoxical Roles of Antioxidant Enzymes: Basic Mechanisms and Health
Implications. Physiological reviews. 2015;96(1):307-64.
32. Tehrani HS, Moosavi-Movahedi AA. Catalase and Its Mysteries. Progress in biophysics and molecular biology. 2018.
33. Kamble P, Choudhari S, Yadav A. Study of Lipid Profile, Oxidative Stress, and Antioxidant Status, in Type-2 Diabetes Mellitus
34. Verma S, Sagar N, Vats P, Shukla K, Abbas M, et al. Antioxidant Enzyme Levels as Markers for Type 2 Diabetes Mellitus.
International Journal of Bioassays. 2018;2(4):685-90.
35. Rivera-Yañez N, Rodriguez-Canales M, Nieto-Yañez O, Jimenez-Estrada M, Ibarra-Barajas M, et al. Hypoglycaemic and
Antioxidant Effects of Propolis of Chihuahua in a Model of Experimental Diabetes. Evidence-Based Complementary and
Alternative Medicine. 2018;2018.
36. Kocot J, Kiełczykowska M, Luchowska-Kocot D, Kurzepa J, Musik I. Antioxidant Potential of Propolis, Bee Pollen, and Royal
Jelly: Possible Medical Application. Oxidative medicine and cellular longevity. 2018;2018.
37. Gao W, Pu L, Wei J, Yao Z, Wang Y, et al. Serum Antioxidant Parameters Are Significantly Increased in Patients with Type 2
Diabetes Mellitus after Consumption of Chinese Propolis: A Randomized Controlled Trial Based on Fasting Serum Glucose
Level. Diabetes Therapy. 2018;9(1):101-11.
38. Hulthe J, Fagerberg B. Circulating Oxidized Ldl Is Associated with Subclinical Atherosclerosis Development and Inflammatory
Cytokines (Air Study). Arteriosclerosis, thrombosis, and vascular biology. 2002;22(7):1162-7.
39. Holvoet P, Mertens A, Verhamme P, Bogaerts K, Beyens G, et al. Circulating Oxidized Ldl Is a Useful Marker for Identifying
Patients with Coronary Artery Disease. Arteriosclerosis, thrombosis, and vascular biology. 2001;21(5):844-8.
40. Guaraldi F, Deon V, Del Bo C, Vendrame S, Porrini M, et al. Effect of Short Term Hazelnut Consumption on DNA Damage and
Oxidized-Ldl in Children and Adolescents with Primary Hyperlipidemia: A Randomised Controlled Trial. The Journal of
Nutritional Biochemistry. 2018.
41. Nakhjavani M, Khalilzadeh O, Khajeali L, Esteghamati A, Morteza A, Jamali A, Dadkhahipour S. Serum oxidized‐LDL is
associated with diabetes duration independent of maintaining optimized levels of LDL‐cholesterol. Lipids. 2010
Apr;45(4):321-7.
42. Mujica V, Orrego R, Pérez J, Romero P, Ovalle P, et al. The Role of Propolis in Oxidative Stress and Lipid Metabolism: A
Randomized Controlled Trial. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine. 2017;2017.
43. Azab E, Algridi MA, Lashkham NM. Hypolipidemic and Antiatherogenic Effects of Aqueous Extract of Libyan Propolis in Lead
Acetate Intoxicated Male Albino Mice. IJSR. 2015;4(3):1060-8.
44. Xuan H, Li Z, Wang J, Wang K, Fu C, et al. Propolis Reduces Phosphatidylcholine-Specific Phospholipase C Activity and Increases
Annexin A7 Level in Oxidized-Ldl-Stimulated Human Umbilical Vein Endothelial Cells. Evidence-Based Complementary and
Alternative Medicine. 2014;2014.
45. Chang H, Yuan W, Wu H, Yin X, Xuan H. Bioactive Components and Mechanisms of Chinese Poplar Propolis Alleviates Oxidized
Low-Density Lipoprotein-Induced Endothelial Cells Injury. BMC complementary and alternative medicine. 2018;18(1):142.47
